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Objetivo: Determinar la inﬂuencia de la educación maternal (EM) sobre el inicio precoz de la
lactancia materna (LM) y su mantenimiento hasta los dos meses de vida del recién nacido.
Conocer  la inﬂuencia de la EM sobre los motivos que argumenta la mujer para abandonar
la  LM.
Método: Estudio multicéntrico observacional llevado a cabo en cuatro hospitales de Andalu-
cía  en 2011 sobre mujeres primíparas. Los datos se recogieron a través de una entrevista y
la historia clínica. En el análisis se estimaron odds ratios crudas y ajustadas.
Resultados:  La realización de EM por parte de la madre se asoció con el inicio precoz de la LM
(ORa  = 1.78, IC 95% = 1.14-2.78) y el mantenimiento de esta (ORa = 1.73, IC 95% = 1.15-2.61).
No  hubo diferencias en los motivos que las mujeres argumentaron para abandonar la LM.
Conclusiones: La EM favorece el inicio y mantenimiento de la LM.
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Objective: To determine the inﬂuence of maternal education (ME) on early initiation of breast-
feeding  (BF) and its maintenance during the ﬁrst two months of the infant’s life, as well as
to understand the inﬂuence of ME on the reasons for BF discontinuation.
Method:  This was a multicenter observational study carried out with primiparous women
in  four hospitals of Andalucía during 2011. Data was collected through interviews and from
clinical  charts. Raw and adjusted odds ratios were estimated during the analysis.
Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-NDResults: Mothers who attended ME classes showed early initiation of BF (aOR = 1.78, 95% CI =
1.14-2.78) and maintenance of BF (aOR = 1.73, 95% CI = 1.15-2.61). There were no differences
related  to women’s reasons to discontinue BF.Conclusions: ME positively
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dr e v a s s o c m e d b r a 
ntroducción
a lactancia materna (LM) es de vital importancia hoy en
ía, tal es así que la Organización Mundial de la Salud (OMS)
ecomienda que como mínimo la LM exclusiva abarque los pri-
eros seis meses de vida.1 Esta recomendación está basada en
a evidencia cientíﬁca.2 Existen muchas pruebas de los beneﬁ-
ios que aporta la LM a corto y largo plazo, no sólo en la salud
el recién nacido, sino también de la madre.3
Tan solo un 35% de los neonatos a nivel mundial reciben LM
xclusiva pasados los primeros tres a cuatro meses de vida4 y
n Espan˜a este porcentaje oscila entre 20%-30%.5,6 Según una
evisión Cochrane realizada en el an˜o 2008 las intervenciones
e educación sanitaria, como puede ser la educación maternal
EM), mejoran las tasas de inicio de LM entre las mujeres.3
n nuestro medio el programa de EM (programa de educación
ara la salud que se lleva a cabo en el proceso de embarazo,
arto y nacimiento) es desarrollado a través de sesiones a nivel
rupal en el tercer trimestre del embarazo, en estas sesiones,
ntre otros temas, se trata el tema de la LM: importancia de
a LM,  beneﬁcios, técnicas de amamantamiento, potenciales
roblemas, etc,7 este programa no es exclusivo de Espan˜a sino
ue se encuentra implantado en múltiples países.8
En Espan˜a la tasa de LM está lejos de las recomendacio-
es de la OMS.5,6 La LM durante la primera hora de vida es un
ecanismo potencial para la promoción de la salud y se con-
idera que es un indicador de la excelencia de la LM,9 a pesar
e ello las tasas de inicio precoz de la LM,  es decir, antes de
a primera hora de vida del recién nacido, oscila entre el 17%
e Europa Oriental y el 50% de los países de América Latina.10
nte esta realidad, la antigüedad de los escasos estudios que
ay, las recomendaciones de la última revisión Cochrane,11 y
nte los últimos cambios sucedidos en el contexto de la aten-
ión perinatal, se planteó determinar la inﬂuencia que en la
ctualidad tiene la EM sobre el inicio precoz de la LM y su
antenimiento hasta los dos meses de vida del recién nacido.
ambién se propuso conocer la inﬂuencia que tiene la EM
obre los motivos que argumenta la mujer para el abandono
e la LM.
étodo
e ha realizado un estudio multicéntrico observacional entre
nero de 2011 y enero de 2012 en las áreas sanitarias de
a provincia de Jaén (Complejo Hospitalario Universitario
e Jaén y Hospital San Juan de la Cruz de Úbeda), Hospital de
oniente en El Ejido (Almería) y en el Hospital Universitario
irgen de las Nieves de Granada, todos situados en el sur
e Espan˜a. La población de referencia fueron mujeres que
ieron a luz en algunos de estos centros que cumplieran los
iguientes criterios de inclusión: primípara, gestación única,
 mayor de 18 an˜os. El estudio fue aprobado por los Comités
e Ética de los centros respectivos y se pidió consentimiento
nformado. Se ﬁjó como criterio de exclusión la barrera
diomática.Se recogió información sobre datos sociodemográﬁcos
edad, sexo, estado civil, nacionalidad, nivel de ingresos,
ivel máximo de estudios alcanzados, realización de trabajo
urante el embarazo, tipo de contrato, sector en el que trabaja,1 3;5  9(3):254–257 255
raza y nacionalidad), variables para describir la presencia de
patología durante el embarazo, embarazo buscado, inicio pre-
coz de la LM, mantenimiento de la LM a los dos meses de vida
del recién nacido y motivo que argumenta la madre para aban-
donar la LM. Los datos se recogieron a través de una entrevista
realizada con la mujer y fueron validados con la historia clí-
nica en el momento del postparto. Después, a los dos meses
de vida del recién nacido se realizó una llamada telefónica
a la madre para conocer el tipo de alimentación del nin˜o/a
en ese momento, y si había habido abandono de la LM cono-
cer el motivo por el que se había producido. Las mujeres se
seleccionaron de forma consecutiva.
En el análisis de datos, para variables dicotómicas se estimó
la odds ratio (OR) y su intervalo de conﬁanza (IC) del 95%. En
el análisis multivariable se aplicó la regresión logística, rete-
niendo como confundidores a las variables que alteraron el
coeﬁciente de la exposición principal en más  del 10%; como
posibles confundidores a priori se consideró las característi-
cas sociodemográﬁcas de la mujer y la presencia de patología
durante el embarazo: porque las mujeres de mayor nivel
socioeconómico van más  a la EM y tienden a lactar menos,
mientras que la presencia de patología supone un mayor con-
tacto con el sistema sanitario y se les recuerda las medidas
preventivas.
Resultados
Participaron en el estudio 520 mujeres, de las cuales 357
(68.65%) habían acudido al programa de EM.  La mayoría de
estas mujeres eran de nacionalidad espan˜ola y estaban casa-
das (64.7%). El 25.24% trabajaba en los servicios públicos y el
31.73% de estas mujeres poseían estudios universitarios. El
22.49% de estas mujeres tenían unos ingresos mensuales infe-
riores a los 1000 Euros. Sólo el 10% de los embarazos no había
sido buscado.
En la Tabla 1 se puede observar como el 75.53% de las
madres iniciaron de forma precoz antes de la primera hora
de vida del recién nacido la LM.  En el grupo de madres que
habían acudido a la EM el 70.66% iniciaron la LM de forma
precoz, frente al 60.63% de las mujeres que no la iniciaron (OR
ajustada = 1.78, IC 95% = 1.14-2.78). También en la Tabla 1 se
puede comprobar la relación que se observó entre la realiza-
ción de EM por parte de la madre y el mantenimiento de esta
hasta más  allá de los dos meses de vida del recién nacido (OR
ajustada = 1.73, IC 95% = 1.15-2.61).
No se identiﬁcó ninguna asociación signiﬁcativa entre la
EM y el motivo que la mujer argumentó para dejar la LM tal y
como se puede comprobar en la Tabla 2. En esta tabla también
se puede observar como el principal motivo de abandono de
la LM es “el no tener leche”.
Discusión
La prevalencia de LM a los dos meses de vida del recién
nacido en nuestro estudio está por encima de la de otras
12investigaciones, este hecho puede ser debido al elevado por-
centaje de mujeres que realizaron EM que han participado en
el estudio ya que la LM tuvo en la EM un factor inﬂuyente,
tanto para su inicio precoz, como para su mantenimiento
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Tabla 1 – Asociación entre la realización de educación maternal el inicio precoz y mantenimiento de la lactancia materna.
Variable Total, n Educación maternal Análisis crudoAnálisis multivariable*
No, n (%) Sí, n (%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Inicio precoz de la lactancia materna
No 127 50 (39.37) 77 (60.63) 1 (referencia) 1 (referencia)
Si 392 115 (29.34) 277 (70.66) 1.56 (1.01-2.42) 1.78 (1.14-2.78)
Mantenimiento de la lactancia materna a los dos meses de vida del bebe
No 184 75 (40.76) 109 (59.24) 1 (referencia) 1 (referencia)
Si 315 81 (25.71) 234 (74.29) 1.98 (1.32-2.98) 1.73 (1.15-2.61)
prese∗ Ajustada por estado civil, nivel de estudios máximos alcanzados, 
madre.
hasta los dos meses de vida del bebé. En este mismo  sentido
hay varios estudios realizados en diferentes regiones y países
del mundo,3,5,10,13 aunque también existen otros trabajos que
concluyen que no hay inﬂuencia de la EM sobre el manteni-
miento de la LM.14–16 Sallam et al.9 implementa a la mejora de
las clases de EM para un aumento real del inicio precoz de la
LM,  esta sugerencia se ve apoyada por nuestros resultados. De
igual modo, estos resultados responden a las recomendacio-
nes de la revisión Cochrane de Lumbiganon et al.11 en la que
dice que aún no se ha evaluado las intervenciones educativas
en el embarazo sobre la duración de la LM e interpela a la rea-
lización urgente de estudios. Resulta bastante importante no
confundir las intervenciones educativas que se realiza para el
fomento de la LM con el apoyo a la LM que se pueda realizar
cuando surgen necesidades especíﬁcas.
En cuanto al motivo por el cual abandonaron la LM no hubo
diferencia signiﬁcativa de las mujeres que realizaron la EM con
Tabla 2 – Asociación entre el motivo que expuso la madre para
maternal.







Quedarse con hambre el bebe
No 159 5
Si 95 3
Deseo personal de la madre de no querer seguir dando el pecho
No 221 7
Si 9 






∗ Ajustada por estado civil, nivel de estudios máximos alcanzados, prese
madre.ncia de patología del embarazo, embarazo buscado y la edad de la
las que no la realizaron. El principal motivo que llevo a estas
mujeres al abandono de la LM fue “no tener leche” seguido de
“el nin˜o se quedaba con hambre” y de una miscelánea de moti-
vos entre los que se encuentra principalmente problemas con
las mamas  como grietas, mastitis, etc. coincidiendo con los
que describen la mayor parte de los estudios al respecto12,17–19
aunque Olang et al. encontraron como primer motivo de aban-
dono de la LM en nin˜os menores de seis meses la prescripción
médica y en segundo lugar la falta de leche.20
Nunca se puede descartar ciertos problemas de sesgo
anamnésico en una encuesta, en la medida en que la mujer
conoce ya el resultado del producto del embarazo, y este podría
haber inﬂuir en las contestaciones que dio. La existencia de
en sesgo amnésico es poco probable porque la información
que se recoge se produjo en un margen de tiempo relativa-
mente pequen˜o antes de que se produjese la entrevista para
la recogida de datos.
 el abandono de la lactancia materna y la educación
Educación maternal Análisis crudo Análisis multivariable*
no, n % si, n (%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
1 (36.32) 142 (63.68) 1 (referencia) 1 (referencia)
2 (22.22) 7 (77.78) 1.99 (0.36-20.08) 2.22 (0.40-12.23)
9 (32.67) 101 (67.33) 1 (referencia) 1 (referencia)
1 (41.41) 58 (58.59) 0.68 (0.39-1.20) 0.64 (0.37-1.10)
6 (35.22) 103 (64.78) 1 (referencia) 1 (referencia)
5 (36.84) 60 (63.16) 0.93 (0.53-1.64) 0.89 (0.52-1.55)
6 (34.39) 145 (65.61) 1 (referencia) 1 (referencia)
6 (66.67) 3 (33.33) 0.26 (0.04-1.27) 0.30 (0.66-1.36)
9 (35.27) 145 (64.73) 1 (referencia) 1 (referencia)
3 (42.86) 4 (57.14) 0.72 (0.19-5.09) 0.96 (0.19-4.90)
3 (47.78) 47 (52.22) 1 (referencia) 1 (referencia)
2 (34.04) 62 (65.96) 1.77 (0.93-3.35) 1.76 (0.96-3.25)
ncia de patología del embarazo, embarazo buscado y la edad de la








































21. Dennis CL. Breastfeeding initiation and duration: a 1990-2000
literature review. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.r e v a s s o c m e d b r a 
De existir un sesgo de selección asociado a la no respuesta,
ste habrá tenido una inﬂuencia mínima sobre la validez de
os resultados pues no existen a priori razones para pensar que
as mujeres que respondieron diﬁeran sustancialmente de las
ue no respondieron.
Tampoco se puede descartar completamente el sesgo de
onfusión, limitación inherente a la mayoría de los estu-
ios observacionales. Con el nivel de conocimientos existente
o es posible realizar un ensayo clínico por razones éticas.
 priori no hay fundamento para pensar que no se hayan
enido en cuenta todos los factores de confusión que pudiese
lterar algunas de las variables estudiadas. Por ejemplo, hay
atologías que la madre padece que requiere tratamiento
armacológico, esta medicación puede ser motivo de contra-
ndicación de la LM.  De igual modo, esta demostrado que las
adres más  jóvenes lactan en menor medida.21
En conclusión, la EM es un instrumento útil y eﬁcaz para el
nicio y mantenimiento de la LM.
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